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ﺗﯽ اﺳﮑﻦ، ﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﺮوﻣﺎﻫﻤﺎﭼﻮري، ﺳﯽ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم دادن اﯽﻣ ﯽﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯿﻣ ﻣﺮگ و ﯽاز ﻋﻠﻞ اﺻﻠ ﯽﮑﯾ ﯽﺷﮑﻤ يﺗﺮوﻣﺎ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﭘﺮ  يﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎﯿدر ﺑ يﻮﯿﮐﻠ يﻫﺎﺐﯿﺳآﺺ ﯿاﺳﮑﻦ در ﺗﺸﺨ ﯽﺗﯽﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﯾدر ﻣﻘﺎ ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯾﯽﺸﮕﻮﯿارزش ﭘ ﯽﻧﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻨﺪهﯾآ
 ﺶ اﺳﺖ.ﯾﺗﺠﺮ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاﯿﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻣﺮا ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ يو ﻫﻤﺎﭼﻮر ﯽﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻤ ياﻧﺮژ
 ﯽﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻤ يﺳﺎل ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺮوﻣﺎ 51-56زن( ﺑﺎ ﺳﻦ  121ﻣﺮد و  972) ﻤﺎرﯿﺑ 004ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﯾدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻤﺎران ﺑﺎ ﯿﺑ ﺪ.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧ 9831-1931ﺶ از ﺳﺎل ﯾﺗﺠﺮ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ يﭘﺮاﻧﺮژ
ﮕﺮ ﯾد و يﺑﺎردار ﻪ،ﯿﮐﻠ ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎ ﺖ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ،ﯿﺣﺴﺎﺳ ،يﻮﯿﮐﻠ يﻤﺎرﯿﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ ﺪار،ﯾﮏ ﻧﺎﭘﺎﯿﻨﺎﻣﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯿوﺿﻌ واﺿﺢ، يﻫﻤﺎﭼﻮر
 ﺐ،ﯿﺳآﺴﻢ ﯿﻣﮑﺎﻧ ﻋﻠﺖ و ﺟﻨﺲ، ﺮ ﺳﻦ،ﯿﻤﺎران ﻧﻈﯿﺑ ياﺳﮑﻦ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد ﯽﺗﯽﻣﻮارد ﻣﻨﻊ اﻧﺠﺎم ﺳ
ﺮال ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﯿاﺳﮑﻦ اﺳﭙ ﯽﺗﯽﺳ ﯽﺎﺑﯾﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ارزﯿﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﺑ ﯽﻨﯿﻨﺎت ﺑﺎﻟﯾﺐ و ﻣﻌﺎﯿﺳآﺷﺪت 
 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﻣﻨﻔ ﺞ ﻣﺜﺒﺖ وﯾﻧﺘﺎ ﺴﺖ ﻣﺠﺮب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ رادﯾﺗﻮﺳﻂ  ﯽﺷﮑﻤ ﯽو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﺪﯾﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ورﯾﺗﺰر
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﯾﯽﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﮏ ﻣﺪاﺧﻠﯾاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯽﺗﯽﺳ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﺗﺤﺖ ﻣﻘﺎ
 يﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﺮ در يﭘﺮ اﻧﺮژ يﺳﺎل( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ 52/9±41/1 ﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿ)ﺑﺎ ﻣ يﻤﺎرﯿﺑ 004از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾﺐ ﯿﺳآ%( 88/2ﻤﺎر )ﯿﺑ 06ﺐ دوﻃﺮﻓﻪ و در ﯿﺳآ%( 11/8ﻤﺎر )ﯿﺑ 8%(. ﮐﻪ در 71) ﺖ ﺷﺪﯾﻤﺎر روﯿﺑ 86در  يﻮﯿﺐ ﮐﻠﯿﺳآﺷﺪﻧﺪ، 
اﺳﮑﻦ ﺑﻪ  ﯽﺗﯽﻪ( در ﺳﯿﮐﻠ 67)در  ﺐﯿﺳآﺷﺪت  ﮑﺎ،ﯾﻣﺮآ يﺗﺮوﻣﺎ ﯽاﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣ يﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ يﺑﻨﺪﺑﺮﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺪ. ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ يﻮﯿﮐﻠ
ﺰارش ـﺑﺮاﺳﺎس ﮔ ﺷﺪ. ﺳﺎﯾﯽﺷﻨﺎ %(9/2) ﻣﻮرد 7 و %(62/3) ﻣﻮرد 02 %(،46/5)ﻣﻮرد  94ﺐ در ﯿﮏ، دو، ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯾﺪ ﯾﺻﻮرت ﮔﺮ
ﻪ ﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﭘﺎراﻧﺸﯿﻫﻤﺎﺗﻮم اﻃﺮاف ﮐﻠ ﻮن،ﯿﺮ ﮐﭙﺴﻮل، ﻻﺳﺮاﺳﯾﻮم زـﻼﺋﻢ ﻫﻤﺎﺗﻋ ﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﯾ يﻮﯿﺐ ﮐﻠﯿﺳآﻤﺎر ﯿﺑ 16در  ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﺰان ﯿﻣ ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ ﺷﺪ. ﯾﯽ%( ﺷﻨﺎﺳﺎ3) ﻣﻮرد 2و  %(4/4) ﻣﻮرد 3%(،73/4) ﻣﻮرد 52 %(،55/2) ﻣﻮرد 73ﺐ در ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﯽدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
و  %(،59/73) 903/423%(، 86/4) 25/67ﺐ ﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻠﯿﺳآﺺ ﯿﺗﺸﺨ ياﺳﮑﻦ ﺑﺮا ﯽﺗﯽﺴﻪ ﺳﯾﻣﻘﺎ در ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿﺣﺴﺎﺳ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. %(29/7) 903/333 ﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽﻣﻨﻔ يارزش اﺧﺒﺎر %( و77/6) 25/76 ﯽﻣﺜﺒﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يارزش اﺧﺒﺎر
ﺷﻨﺎﺧﺖ  يﻪ ﺑﺮاﯿاوﻟ ﯽﺼﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﮏ ﺗﮑﻨﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯾا يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس  :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯾﺪار ﺣﻤﺎﯾﭘﺎ ﯽﺎﺗﯿﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺣ ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ يﺑﺎﻻ و ﻫﻤﺎﭼﻮر يﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ اﻧﺮژﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿدر ﺑ يﻮﯿﺐ ﮐﻠﯿﺳآ
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 ﺣﻮادث ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺳﻮاﻧﺢ و
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  1ﺎﻋﯽ اﺳﺖ.ـاﺟﺘﻤ ﯽ وـدرﻣﺎﻧ
ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪه  ﺐ ﮐﻠﯿﻮي در ﻓﺮدي ﮐﻪ دﭼﺎرـﺳﯿآﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي در ﮐﻞ آﺗﺨﻤﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ %1-4اﺳﺖ، 
در  ﭼﺮا ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و دﻧﯿﺎ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ،
وﻟﯿﮑﻦ ﺑﺮ  2،ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺳﯿﺐآﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ﻫﺎي ﺳﯿﺐآﻣﯿﺰان  ﻣﺮﯾﮑﺎ،آاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
 ﻧﻔﺮ 000452ﺳﺎل در ﮐﻞ دﻧﯿﺎ ﺣﺪود  ﻮي در ﻃﻮل ﯾﮏـﮐﻠﯿ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ  3و1ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻈﯿﻢ 
 ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ،آﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر  3ﮔﺮدد.
 ﻧﺎﻟﯿﺰ ادراري اﺳﺖ.آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ آزﻣﻮن آﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ و در ﺳﯿﺐآﻫﻤﺎﭼﻮري ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﯾﻊ در 
اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد و ﯾﺎ ﻓﻘﺪان  4ﺷﻮد.ﻣﻮارد دﯾﺪه ﻣﯽ %08-49
ﻫﻤﺎﭼﻮري و درﺟﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رادﯾﻮﻟﻮژي ﺗﺼﻤﯿﻢ 5ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي ﻧﺪارد.آ
ﻋﻼﺋﻢ  ﺳﯿﺐ و ﺗﺮوﻣﺎ،آﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل،
ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪﻣﺪل زﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎﺷﺪ.آﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻮ
ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮوﻣﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻃﺒﻘﻪ
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﺳﯽ ،0891ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس از ﺳﺎل  6ﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ.آ
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش 
ﻮك ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ـﺮاد ﻣﺸﮑـﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓ
روش ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده  اﻣﺎ اﯾﻦ 2و1ﯾﺪ.آﻣﯽ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﯾﻮﻧﯿﺰان و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺎرج از  ﺣﺎﺟﺐ،
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ از دﯾﮕﺮ روش 1ﻣﺤﻮﻃﻪ اﺣﯿﺎ اﺳﺖ.
ﺮوﻣﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ـﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري در ﺑﯿﻤﺎران ﺗ
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ و ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ  ،اﻻﻧﺠﺎمﺳﺮﯾﻊ ﻧﻈﯿﺮ اﻣﻨﯿﺖ،
اﮔﺮﭼﻪ  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺠﺎم در ﻣﺤﻮﻃﻪ اﺣﯿﺎ را دارد.ﺑﻮدن اﺳﺖ و 
ﺮد ﻣﺠﺮب اﻃﻼﻋﺎت ـﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓ
اﻣﺎ در اﮐﺜﺮ  ،ﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺑﺪﻫﺪـﻣﻬﻢ و ﻣﻔﯿﺪي درﺑﺎره ﺿﺎﯾﻌ
ﺮاﻓﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ـﻣﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔآدﺳﺖ ﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻟﺬا  ﻮردار اﺳﺖ.ـﻦ ﺑﺮﺧـﺗﯽ اﺳﮑﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯽﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺎﯾﯽ ـﮕﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣـﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ و ﻟاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮ
ﻨﻪ ـﯽ در زﻣﯿـﺎت اﻧﺪﮐـﻣﻄﺎﻟﻌ 6و5ﻫﻨﻮز ﺟﺎي ﺑﺤﺚ دارد.
ﺺ ـﻦ در ﺗﺸﺨﯿـﺗﯽ اﺳﮑﺮاﻓﯽ و ﺳﯽـﺎﯾﺴﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔـﻣﻘ
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي ﮐﻪ ﺳﯿﺐآ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺪار 
ن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ آﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺮ ﺑﻪ ﻫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. دارﻧﺪ،
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻮﯾﯽـﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دﻗﺖ و ارزش ﭘﯿﺸﮕ
ﮑﺎري ﺟﻬﺖ ـﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ راﻫ ،ﺮﯾﻢـﺮاﻓﯽ ﭘﯽ ﺑﺒـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺐ ﮐﻠﯿﻪ ـﺳﯿآ ﺗﺮﻪﺛﺮﺗﺮ و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﺆـﺺ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ و ﻣـﺗﺸﺨﯿ
ﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي ﺑﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮري ـدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺪار، ﻣﺮاﺟﻌﻪـﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾـﻣﯿﮑ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاردي از ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ  اورژاﻧﺲ اراﺋﻪ ﮔﺮدد.
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﺧﻄﺮﺗﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ  ﺗﺮ و ﮐﻢﺑﺘﻮان ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﺳﺎده
روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد. ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺴﺖ. ،ﺑﺮداري ﻧﺪاردﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي  004در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  51-56ﭘﺮاﻧﺮژي ﺑﺎ ﺳﻦ 
وارد  ﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ،ﻣﺮا 9831-1931ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ از ﺳﺎل 
ﺗﺤﻠﯿﻞ  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ.
زﻣﺎﯾﺶ ادراري ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ آدر  اﻧﺪ وﺑﻮده
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﺪم  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ وارد ﺷﺪﻧﺪ. داﺷﺘﻨﺪ،
وﺿﻌﯿﺖ  ﺢ،ﻫﻤﺎﭼﻮري واﺿ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي، ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار،
ﺑﺎرداري و دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي، ﺑﻪ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ،
ﺑﻪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﯽ اﺳﮑﻦ داﺷﺘﻨﺪ،اﻧﺠﺎم ﺳﯽ
ن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ آﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﺑﺎره ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻫﺪاف 
ﺒﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﻧﻬﺎ رﺿﺎﯾﺖآﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و از 
روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺄداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺣﯿﻦ ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  وري ﺷﺪ.آﺟﻤﻊ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه،
ﻧﻮع  ﺑﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻬﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪآاورژاﻧﺲ، از 
ﺎ ـﻧﻬآﺳﭙﺲ از  ﺳﯿﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.آﺳﯿﺐ و ﺷﺪت آو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ـﮔ زﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن و ادرارآ
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺳﯽ ﺮﻓﺘﻨﺪ.ـﮔ ﺮارـﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻗﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﯽـﺗﺤ
ﻖ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ـﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾـﻟﮕ ﻢ وـاﺳﭙﯿﺮال ﺷﮑ
داراي  ﺳﯽ ﺳﯽ در ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 2-2/5ﺖ ـﺑﺎ ﺳﺮﻋ
 41 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﯿﺮي ﺑﻮد.ﺄﺗ ﺮوﮔﺮام وـﻓﺎزﻫﺎي ﻧﻔ
ﺰارش و در ﻓﺮم ـﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﮔﮔﺮاﻓﯽ
ﺲ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ـﺳﭙ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﺮب ﻗﺮار ـﻮژﯾﺴﺖ ﻣﺠـﻂ ﯾﮏ رادﯾﻮﻟـﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻮﺳـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺎﯾﻨﺎت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﮑﻤﯽ و ﺑﺎ ـﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻌ ﺮﻓﺘﻨﺪ.ـﮔ
ﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ـﯾﮏ ﻧﻮع دﺳﺘ ده ازﺎـاﺳﺘﻔ
ﺮ رﻧﮕﯽ )ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ(، ﺗﻮﺳﻂ ـﻢ داﭘﻠـﺳﯿﺴﺘ
ﻫﺎي ﺖ ﻣﺠﺮب ﮐﻪ ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪـﯾﮏ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴ
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ  ﮔﺮﻓﺖ.ﺻﻮرت  ﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺪاﺷﺖ،ـﺗﯽ اﺳﮑﺳﯽ
ﺮاواﻧﯽ ـﺰان ﻓـﻣﯿ ﻫﺎ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.ﯾﺎﻓﺘﻪ
ن در دو روش ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﺑﺎ آع ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻮﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 ﻫﺎﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهروش
. ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ SSPS 61/0 ﻣﺎري ازآﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ـﺟﻬ
ﺑﺮاي  ﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ وـﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿ
 ﺪ.ـﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺎر ﻣﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـاﻧﺤ ﻦ وـﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺎر ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ـﺮاف ﻣﻌﯿـاﻧﺤ ± ﻦـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪـﺎس ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿـﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻗﯿ ﺷﺪ.
ﺰان ـﻣﯿ ﮋﮔﯽ وـوﯾ ﺖ،ـﺎران ﺣﺴﺎﺳﯿـﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺳﯽ
در  ﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.ـﻣﻨﻔﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿ ﺖ وـارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒ
 .ﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪـﺮﻣﻮل ذﯾﻞ ﻣﺤـﺎس ﻓـﺿﻤﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳ
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي  004ﻣﺎه  42در ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و
ﻧﻬﺎ آﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ـﺗﯽ اﺳﮑﺮاﻓﯽ و ﺳﯽـﺳﻮﻧﻮﮔ
در ﺟﺪول  ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ـﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒـﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣـدر ارزﯾﺎﺑ
ﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺮاد ـﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔـاز ﺧﺼ ايﯾﮏ ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد  004از ﮐﻞ  ﺳﺎل ﺑﻮد. 52/9±41/1ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد 
 %( ﺑﻮدﻧﺪ.03) ﺑﯿﻤﺎر زن 121 و %(07) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد 972ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﮑﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﺼﺎدف در اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ،  %(04/5) ﺑﯿﻤﺎر 261 ﺐاورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ
 ﺑﯿﻤﺎر 28 ﺳﯿﮑﻠﺖ، ﻮرـ%( ﺑﺎ ﺗﺼﺎدف در ﻣﻮﺗ23/5) ﺑﯿﻤﺎر 031
ﭘﯿﺎده  ﺮـﻋﺎﺑ %(6/5ﺑﯿﻤﺎر ) 62و %( ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع 02/5)
 .(1)ﺟﺪول  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
 
 ﺑﺎﻟ ﯿﻨ ﯽ ﺑ ﯿﻤﺎرا ن ﻣﺮا ﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨ ﺪ ه ﺑ ﻪ  اورژاﻧﺲ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  دﻣﻮﮔﺮا ﻓﯿﮏ وـ 1ﺟ ﺪو ل 
ﮐﻠﯿ ﻪ ﻣﻮار د ﮔﺰار ش ﺷ ﺪ ه آﺳﯿ ﺐ 
 ﺗ ﯽ اﺳﮑ ﻦدر ﺳ ﯽ
ﻣﻮار د ﮔﺰار ش ﺷ ﺪ ه آﺳﯿ ﺐ ﮐﻠﯿ ﻪ 
 در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮا ﻓ ﯽ
 اﻧ ﺲژﮐ ﻞ ﻣﺮا ﺟﻌﯿ ﻦ ﺑ ﻪ  اور
 ﻧﻮ ع ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 52/9±41/1 --- 42/1±4/1 --- 32/1±5/2 ---
 ﺳﺎل  02ﮐﻤﺘﺮ از  001 52 7 11/4 01 41/7
 ﺳﺎل 92ﺗﺎ  02 041 53 53 75/4 23 74
 ﺳﺎل  93ﺗﺎ  03 021 03 61 62/2 22 23/3
 ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 04 04 01 3 5 4 6
 ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ 972 07 04 56/5 44 46/7
 ﻧﺚﺆﺟﻨﺲ ﻣ 121 03 12 43/5 42 53/3
 ﺗﺼﺎدف در ﻣﺎﺷﯿﻦ 261 04/5 91 13/1 12 03/8
 ﺗﺼﺎدف در ﻣﻮﺗﻮر ﺳﯿﮑﻠﺖ 031 23/5 51 42/6 61 32/5
 ﺎعﺳﻘﻮط از ارﺗﻔ 28 02/5 81 92/5 02 92/5
 ﻋﺎﺑﺮ ﭘﯿﺎده 62 6/5 9 41/8 11 61/2
 درﮔﯿﺮي ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﮐﻠﯿﻪ 511 82/8 55 09/1 06 88/2
 درﮔﯿﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﮐﻠﯿﻪ 41 3/5 6 9/9 8 11/8
 
 51 ... ﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﯾﺸﮕﻮﯿﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﮐﺘﺮ 
ﺳﯿﺐ آﺑﯿﻤﺎر  86ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﯽ
درﮔﯿﺮي ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ  %(88/2ﻣﻮرد ) 06ﮐﻪ در  ﺖ ﺷﺪؤﯾﮐﻠﯿﻮي ر
 ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻮد.%( درﮔﯿﺮي دوﻃﺮﻓﻪ 11/8) ﻣﻮرد 8ﮐﻠﯿﻪ و در 
ﺳﯿﺐ آﺗﯽ اﺳﮑﻦ دﭼﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﺳﯽ 67ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺮﯾﮑﺎ،آﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﻮرد  94 ،ﺗﯽ اﺳﮑﻦﮐﻠﯿﻪ در ﺳﯽ 67ﺳﯿﺐ در آﺷﺪت 
ﻣﻮرد  7 ﮔﺮﯾﺪ دو و %(62/3)ﻣﻮرد  02 ،ﮔﺮﯾﺪ ﯾﮏ %(46/5)
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﮔﺮﯾﺪ ﺳﻪ داﺷﺘﻨﺪ. در %(9/2)
ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي داﺷﺘﻨﺪ آﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﯽﺑﺎﻟﯿﻨ
 در ﺟﺪول ﯾﮏ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي آﺑﯿﻤﺎر  16ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
 6درﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و در  %(09/1ﻣﻮرد ) 55ﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﯾؤر
 76ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﺠﻤﻮع  %( درﮔﯿﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد.9/9) ﻣﻮرد
در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد  دﻧﺪ.ﺳﯿﺐ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮآﮐﻠﯿﻪ دﭼﺎر 
ﺳﯿﺐ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺎﺗﻮم زﯾﺮ آﺷﺪت 
ﻻﺳﺮاﺳﯿﻮن  %(،55/2) ﻣﻮرد 73( در 1)ﮔﺮﯾﺪ  ﮐﭙﺴﻮل ﮐﻠﯿﻪ
)ﮔﺮﯾﺪ  ﻫﻤﺎﺗﻮم اﻃﺮاف ﮐﻠﯿﻪ %(،73/4) ﻣﻮرد 52 ( در2)ﮔﺮﯾﺪ 
 2در  (4ﻫﻤﺎﺗﻮم ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ )ﮔﺮﯾﺪ  و %(4/4) ﻣﻮرد 3( در3
ﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮ دﯾﺪه ﺷﺪ. %(3) ﻣﻮرد
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي داﺷﺘﻨﺪ،آﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
 ﮐﺎﻣﻞ در ﺟﺪول ﯾﮏ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻫﺎي ﺳﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ )ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﯿﻘﯽ( 25در ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻫﺎي اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻠﯿﻮي را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده اﺳﺖ.ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر  903ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﯽ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻠﯿﻮي را  )ﻣﻨﻔﯽ ﺣﻘﯿﻘﯽ( ﺻﺤﯿﺢ
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در در ﺿﻤﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺸﺨﯿﺺ داده اﺳﺖ.
ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﯽ  42ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در 
 ش ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﮔﺰار 51ﮐﺎذب و 
ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش اﺧﺒﺎري  2ﺪول ـدر ﺟ
ﯽ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ـﻣﻨﻔ
ﻮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮري ـﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿآ
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎ ﺳﯽـﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻋ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
 
 
ـ  ﺣﺴﺎﺳﯿ ﺖ، وﯾﮋﮔ ﯽ، ارز ش  ا ﺧﺒﺎر ي ﻣﻨﻔ ﯽ و  2ﺟ ﺪو ل 
 ﺒﺎر ي ﻣﺜﺒ ﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯽ  در ﺗﺸﺨﯿ ﺺ آﺳﯿ ﺐ ﮐﻠﯿ ﻪارز ش  ا ﺧ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌ ﺪا د درﺻ ﺪ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 25/67 86/4
 وﯾﮋﮔﯽ 903/423 59/73
 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ 903/333 29/7
 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 25/76 77/6
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻤﺘﺮ  دﺳﺘﮕﺎه ادراي ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﺎص ﺑﺪن،
ﮐﻪ دﻫﺪ ﺳﯿﺐ اﺳﺖ. اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﯽآدر ﻣﻌﺮض 
 5و2و1ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
در  7ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺼﺎدف در ﻣﺎﺷﯿﻦ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺼﺎدف در اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ و 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎدف در ﻣﻮﺗﻮرﺳﯿﮑﻠﺖ ﺑﻮد
ه ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
ﻣﻮﺗﻮرﺳﯿﮑﻠﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎﻋﯽ ﻣﺎ 
ﻪ ﻣﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد و ﺑﯿﺶ از ـﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌ اﺳﺖ.
ﺪ ﮐﻪ ـﺳﺎل داﺷﺘﻨ 03ﺮ از ـﺎران ﻣﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘـﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤ
دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺼﺎدﻓﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺎﺷﺪ.ﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﯽﮔ
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﮐﻪ در ﻣﺠﻠﻪ رادﯾﻮﻟﻮژي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  7002آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ در ﺳﺎل 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ، از ﺳﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺮادي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه 
ﯿﺖ آﻗﺎي ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺧﻮد ﺣﺴﺎﺳ 4اﺳﺖ.
% و در 08-09ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ را در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﯾﻊ آزاد در ﺣﺪود 
 4% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ.04ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻋﻀﺎي ﺗﻮﭘﺮ در ﺣﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮرﯾﺞ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
آﻣﺪه از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ، از 
اﻣﺎ  8ﻮد.ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
رﺳﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد.
 61 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻗﺎي راﯾﺖ و آدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻠﯿﻮي ﺗﻮﺳﻂ 
در  6ﺑﯿﺎن ﺷﺪ. %001% و 76ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ 
ﻗﺎي ﻣﮏ ﮔﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ن آو وﯾﮋﮔﯽ  %76ﺎﯾﻌﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿ
دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  %99/8
% 99/8% و 55/6ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻨﻔﺮد اوروﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
% 51ن آ% و ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب 06 ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ،ﺑﻮد
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت  ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻪ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﻬ ﺑﻮد ﺳﻪ ﮔﺮﯾﺪ ﮐﻠﯿﻮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﯽ و  9ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺣﺘﯿﺎط ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از اﯾﺮان،
ﻣﯿﺰان  ﺑﻮد. %69و  84در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و دﻗﺖ  %75% و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ 08ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
ﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎ 7درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ. 97ﮐﻠﯽ 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد و ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
وﯾﮋﮔﯽ  و %86/4ﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻪ آﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  % و29/7 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ %،59/73
ﺎري ـﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي وﯾﮋﮔﯽ و ارزش اﺧﺒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. %77/6
ورد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آاﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را در ذﻫﻦ ﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ،
ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺪار، دﭼﺎر ﻫﻤﺎﭼﻮري  دﻧﺒﺎل
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﯽـﻣﯿﮑ
دﻗﯿﻖ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﮐﻠﯿﻪ )ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﯽ ﺮ(،ـو ﮐﻤﺘ 3ﮔﺮﯾﺪ 
ﻮرد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎف ﮐﻠﯿﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ـاﻟﺒﺘﻪ در ﻣ ﻧﻤﻮد.
ﺎرت دﯾﮕﺮ در ﺻﻮرت ﺷﮏ ﺑﺎﻻي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ـﺑﻪ ﻋﺒ دارد.
ﺪ ـﺮدي ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾـﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻋﻤﻠﮑ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎف ﮐﻠﯿﻪ ﺣﺘﻤﺎً
ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺖ و از ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮان از ﻫﺰﯾﻨﻪاﻧﺠﺎم داد. ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﻣﯽ
ﻮدداري ـﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﯾﻮﻧﯿﺰان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧـﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ و ﺗﻤ
 21و ﮐﺎﮔﯿﻨﯽ 11ﻣﯿﻪ 01،ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺗﺎﻻﻧﻮدر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد.
ﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻋﻀﺎي ـﭘﯿﺸﻨﻬ
ﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ در ﺣﺪود دو ـﺗﻮﭘﺮ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﻣﺎده ـدﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔاﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ.
ﯾﻨﺪه در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻠﯿﻮي در ﺣﺎل آﺣﺎﺟﺐ در 
 21-01ﺑﺎﺷﺪ.ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽ
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻌﯽ، ـﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻮع ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪـدر ﻣﺠﻤ
ﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ـﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﻣﯽ
زﻣﺎﯾﺶ آﻮﭘﯽ در ـﺎﭼﻮري ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑـﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﮐﻪ ﻫﻤـﺣﯿ
ﻮان ﯾﮏ ﺗﮑﻨﯿﮏ ـﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـاز ﺳﻮﻧﻮﮔ ادراري دارﻧﺪ،
ﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ ـﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿآﺖ ـﺼﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧـﺗﺸﺨﯿ
 ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ اﻟﺒﺮزي  ﺎﻣﺎًاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻤ
ﺑﺎ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮﮐﺰ 
داﻧﺸﮕﺎه  ﺗﺠﺮﯾﺶ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ اﯾﺮان ﺗﻬﺮان، ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
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Evaluation of Ultrasonography Prognostic Value in Comparison 
with CT scan in Diagnosis of Kidney Injuries in Patients with High 
Energy Trauma and Microscopic Hematuria 
Mozafar M. MD*, Alborzi M. MD**, Haghyghat Khah H. R. MD***, Saneei Tabari M. MD*** 
Atghiaee Kh. MD****, Lotfollah Zadeh S. MD****, Sobhiyeh M.R. MD***** 
 
(Received: 26 Oct 2013 Accepted: 4 May 2014) 
Introduction & Objective: Abdominal trauma is one of the major causes of mortality in human 
populations.The aim of this prospective study was to evaluate the predictive value of sonography versus 
CT scan in the detection of renal injuries in patients, with high energy blunt abdominal trauma and 
microscopic hematuria, who referred to emergency department of Shohadaye Tajrish hospital. 
Materials & Methods: This study included all 400 patients (279 males and 121 females), with 
15-65 old ages, who referred to the emergency department of Shohadaye Tajrish Hospital for high 
energy blunt abdominal trauma, between 2010 and 2012. Patients with gross hematuria, hemodynamic 
instability, past medical history of renal failure, contrast agent allergy, renal failure, pregnancy and other 
contraindication of contrast injection were excluded. Personal characteristics of the patients such as age, 
sex, cause and mechanism of trauma, severity of trauma and physical examinations were recorded. Then 
all patients were evaluated underwent, separately abdominal and pelvic spiral CT scanning with 
intravenous contrast and abdominal sonography by an experienced radiologist. The positive and 
negative results of sonography were compared to the findings of abdominal and pelvic CT scan, as a 
gold standard procedure. 
Results: Of the 400 patients (with the mean age 25.9±14.1 years) who were admitted to the 
emergency department due to high energy trauma, renal damage was detected in 68 cases by CT scan 
(17%). In 8 patients (11.8%), bilateral renal injury and in 60 patients (88.2%) unilateral renal injury was 
identified. According to the grading classification proposed by the American Association for the 
Surgery of Trauma (AAST), the severity of injury (in 76 kidney) were diagnosed, by CT scan as grade І, 
ІІ, ІІІ, in 49(64.5%), 20(26.3%) and 7(9.2%) respectively. According to ultrasonography results, renal 
damage was found in 61 cases (15.2%). Signs of sub-capsular hematoma, laceration, perinephric 
hematoma and parenchymal hematoma were detected by ultrasound in 37 (55.2%), 25 (37.4%), 3(4.4%) 
and 2(3%) respectively. Overall sensitivity and specificity of sonography versus CT scan in the 
detection of renal injury were calculated to be 52.76 (68.4%) and 309.324 (95.37%), respectively, with a 
52.67 (77.6%) positive predictive value and a 309.333 (92.7%) negative predictive value. 
Conclusions: Generally, according to the results of this study, the role of sonography as one of the 
primary diagnostic technique for the detection of renal injury, in the patients who are affected by high 
energy trauma and microscopic hematuria and with stable vital signs, is confirmed. 
Key Words: Hematuria, CT scan, Sonography, Trauma 
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